








DEPRESIÓN UNA CAUSA DE BAJA TEMPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA 
LICENCIATURA DE MÉDICO CIRUJANO 
 
Línea Temática (Factores asociados al abandono)  
 
APELLIDO 1, María Esther Urrutia Aguilar 
       APELLIDO 2, Claudia Fouilloux Morales 
       APELLIDO 3, Silvia Ortiz Campos 
APELLIDO 4, Rosalinda Guevara Guzmán 
 
Organización/Empresa – UNAM/México 
e-mail: mariau@unam.mx 
 
1. Resumen.  
 
Varios autores han señalado que la depresión puede ser causa de abandono de los estudios. 
Asimismo, se ha demostrado que la prevalencia de depresión en estudiantes de medicina es 
significativamente más alta que la presentada en población general o en estudiantes de otras 
licenciaturas. En la Facultad de Medicina una de las causas de baja temporal en los 
estudiantes es la depresión. Objetivo y metodología: Identificar en tres momentos durante un 
ciclo escolar los índices de síntomas depresivos que presentaron los estudiantes de primer año 
de la licenciatura de médico cirujano. Participaron 786 estudiantes de primer año de la carrera 
de Médico Cirujano (66.4% mujeres, 33.6% hombres; media de edad: 18.6 ± 1.7 años) del 
ciclo escolar 2010-2011. Se utilizó el Inventario de Beck para Depresión y la subescala de 
Depresión del SCL90 (SymptomCheckList). Análisis estadístico: Se realizaron análisis 
descriptivos y Xi2. Resultados: El porcentaje de estudiantes con una sintomatología muy alta 
de depresión fue aumentando al ir avanzando el ciclo escolar de 17 casos a 128 (p ≤ .004). Se 
concluye que la excesiva carga de trabajo en la carrera de medicina y la necesidad que tienen 
la mayoría de los alumnos de demostrar que son buenos estudiantes, pueden ser las causas del 
deterioro de su salud mental y bajo rendimiento académico e incluso el abandono de los 
estudios. Ambos factores no sólo afectan la calidad de vida, el desarrollo profesional y 
académico de los alumnos, sino que representan también un problema para la Universidad, en 
el sentido de que se destinan recursos que en la mayoría de los casos no se verán reflejados en 
un aumento en la población de médicos preparados y disponibles para atender las demandas 
de salud del país. 
 
 
























En la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México se encontró 
que las causas que motivan a un estudiante de 
la carrera de medicina a solicitar baja 
temporal, ante el H. Consejo Técnico entre 
2008 a 2013,  fueron  principalmente 
problemas de salud (46%) y económicos 
(26%), dentro de los de salud exteriorizaron 
tener depresión 10% de ellos. Algunos 
estudios han determinado que los estudiantes 
de medicina incrementan estrés  al avanzar  
sus estudios en las asignaturas del área clínica 
y con esto un mayor riesgo de ideación 
suicida y de fracaso académico aunado a que 
los estudiantes por lo regular no solicitan la 
atención psicológica y esto en casos extremos 
puede tener como resultado la consumación 
del suicidio1.Aunado a lo anterior, se ha 
encontrado que los estudiantes de medicina 
tienen tasas de depresión mayor que la 
población general  y con más frecuencia se 
presentan en el sexo femenino2. 
En una investigación del Reino Unido con 
estudiantes de medicina se identificó que los 
trastornos mentales se presentaban en mayor 
índice durante el primer año de la 
licenciatura3, y en estudiantes de la 
Universidad de Massachusetts el aumento de 
estrés y las tasas de depresión aumentaban en 
los años 2 y 44, estas diferencias en las 
poblaciones podrían deberse a los diferentes 
planes de estudio. 
De acuerdo con Porteren 19905, hasta un 60% 
de los estudiantes que dejaron la Universidad 
antes de terminar sus estudios, desertaronen 
los dos primeros años, debido a problemas 
psicológicos.  Otros autores concluyen que la 
presencia de estos síntomas puede ocasionar 
problemas en el rendimiento académico de los 
estudiantes, debido a dificultades para 
concentrase, falta de motivación e interés, 
fallas en la atención y en la memoria, retraso 
psicomotor y síntomas físicos como cefalea y 
fatiga6 y 7.  
En diferentes países  europeos se han 
reportado prevalencias de depresión en 
universitarios,en  Alemania 26.7% mujeres  -
22.8%  hombres, Dinamarca 24.9%- 12.1%, 
Polonia 45.5% -27.3% Bulgaria 42.9%-33.8%  
sin  diferencias entre países de Europa del este 
y oeste8. 
Resultados de investigaciones en distintos 
países reportan una alta prevalencia de 
trastornos mentales en los estudiantes de 
medicina, sobresaliendo la depresión y la 
ansiedad conporcentajes más altos que en la 
población general9 y 10. También se ha 
comparado a los estudiantes de medicina con 
los de otras carreras, obteniendo los de 
medicina porcentajes más altos de depresión y 
ansiedad11,12,13 y 14con mayor riesgo de  
presentarlos las mujeres. Factores como el 
estrés se han asociado con  estos niveles de 
depresión14. 
Estos datos señalan que se debeinvestigar la 
salud mental de los estudiantes universitarios 
en particular de los que estudian la 
licenciatura en Medicina,para poderprever o 
dar solución a muchos problemas que derivan 
de ello. Por lo anterior, el objetivo de este 
trabajo fue identificar en tres momentos 
durante un ciclo escolar los índices de 
síntomas depresivos que presentaron los 




Se llevó a cabo un estudio transversal, los 
participantes en el estudio fueron estudiantes 
de primer año de medicina que ingresaron en 
el ciclo escolar 2010-2011 (N=1,081).  
Para la evaluación de los síntomas depresivos 
se utilizaron el Inventario de Beck para 
Depresión, y la lista de 90 síntomas (SCL-90). 
La aplicación de los cuestionarios se realizó al 
principio del ciclo escolar (julio de 2010), en  
el segundo trimestre del año escolar (enero de 
2011) y al final (abril de 2011) a todos los 
alumnos de la generación, durante las clases 
de la asignatura de Psicología Médica I, 
previa autorización de los profesores y 
aceptación de los alumnos, cuya participación 
fue totalmente voluntaria y sólo participaron 












Inventario de Depresión de Beck. Consta de 
21 reactivos autoaplicables, cada reactivo 
consiste en una serie de cuatro afirmaciones 
de las cuales una tiene que ser seleccionada en 
relación a la forma en la que se ha sentido el 
paciente en la última semana. La puntuación 
total varía de 0 a 63. Se consideró una 
puntuación mayor o igual a 13 puntos como 
punto de corte para identificar a los casos con 
probable depresión15,16 y 17. 
Lista de síntomas SCL-90 
(SymptomCheckList). Es una herramienta de 
tamizaje que cuantifica una serie de 
dimensiones psicopatológicas, está compuesta 
por 90 reactivos. La forma de respuesta es 
tipo Likert con cinco niveles de puntuación (0 
al 4). No es un instrumento diagnóstico, pero 
detecta patología psiquiátrica menor18. 
Se consideró el promedio de las calificaciones 
obtenidas por cada estudiante de agosto 2010 
a mayo de 2011 en las asignaturas de mayor 
índice de reprobación: Anatomía, Biología 
Celular e Histología Médica, Bioquímica y 
Biología Molecular, Embriología Humana e 
Informática Biomédica. Cabe mencionar que 
la calificación final considera 50% los 
exámenes departamentales que se aplicaron al 
mismo tiempo a toda la población; cada ciclo 
escolar se asigna por asignatura el número de 
exámenes necesarios (2 a 4) y cada uno consta 
de 50 a 70 reactivos seleccionados por un 
grupo de expertos entre un banco de reactivos 
(Cronbach> = 0.87 Y 0.92; nivel de dificultad 
= 30 y 70; discriminación positiva = 70 y 90); 
el otro 50% de la calificación final es la 
otorgada por el profesor que considera  los 
criterios que cada uno establece y que son 
notificados a los estudiantes desde el inicio 
del ciclo escolar. 
Con las calificaciones obtenidas por los 
estudiantes se les agrupó por nivel de 
sintomatología (No caso, leve, moderada y 
severa) y por último de agruparon en dos 
niveles caso y no caso. 
Se realizaron análisis descriptivos,  Xi2, t-
student y Anova de un factor con pos hoc de 
Bonferroni. 
4. Resultados 
La tasa de respuesta de los tres cuestionarios 
fue 50.6 % (n= 547) (34% hombres, 66% 
mujeres).La edad del 91.4 % de la población 
oscila entre los 17 y 19 años, el 80% terminó 
el bachillerato con promedio superior a nueve, 
el 79% proceden de la Escuela Nacional 
Preparatoria (ENP) o del Colegio de Ciencias 
y Humanidades (CCH) y el 98.8% cursó el 
bachillerato en tres años. 
El número de estudiantes con una 
sintomatología muy alta de depresión fue 
aumentando al ir avanzando el ciclo escolar, 
se detectaron 17 casos al inicio del ciclo 
escolar, 85 a la mitad del ciclo y 128al final (p 
≤ .004) (Fig. 1). Cabe destacar que estos 
resultados fueron considerando el número 
total de estudiantes que contestaron en cada 
aplicación.  
Considerando cada aplicación como un 100% 
se denotó que por bachillerato de procedencia, 
el porcentaje de alta sintomatología de 
depresión fue en aumento en estudiantes 
procedentes del Colegio de Ciencias y 
Humanidades y de la Escuela Nacional 
Preparatoria, no así en los que procedían de 
otros bachilleratos, esto se puede deber a que 
ingresan en mayor porcentaje estudiantes del 

















La Figura 2 corresponde a los porcentajes de 
sintomatología de depresión entre mujeres y 
hombres en la tercera aplicación, se observa 
que las mujeres son las que presentan mayor 
sintomatología alta y muy alta en 
comparación con los hombres y nuevamente 
se denota que es mayor cuando los estudiantes 
proceden de los bachilleratos de la UNAM. 
El número de estudiantes que contestaron los 
tres instrumentos fueron 446; el 77  % de los 
estudiantes que en la tercera aplicación los 
resultados arrojaron con sintomatología muy 
alta, a su ingreso  fueron  no caso.  
Se obtuvieron las calificaciones finales de 419 
estudiantes que contestaron también las tres 
aplicaciones de los instrumentos, la Tabla 2 
muestra por nivel de sintomatología de 
depresión en la tercera aplicación,  las 
calificaciones obtenidas por asignatura. 
La prueba de Anova de un factor denotó 
diferencias significativas en el promedio final 
obtenido en Bioquímica y Biología Molecular 
entre los no casos y los que presentaron 
sintomatología leve (p ≤ .05),  moderada (p ≤ 










En la Tabla 3 se presentan los resultados de 
los promedios obtenidos en las calificaciones 
de las mismas asignaturas pero agrupados por 
No caso y Caso, con diferencias significativas 



























A pesar que el número de estudiantes que 
contestaron los instrumentos fue a la baja (de 
985 a 547), el número de casos con alta 
sintomatología de depresión aumentó (17 a 
128), lo que representó un porcentaje de 1.72 
a 23.4 del total de la población. Este aumento 
está relacionado a que al avanzar el ciclo 
escolar el estrés en los estudiantes va en 
aumento y puede deberse a que se ven 
confrontados con estresores académicos, 
psicológicos y existenciales importantes, 
durante su entrenamiento.  A menudo ellos se 
enfrentan con una nueva escuela y horarios 
que pueden sentir como excesivos19,20 y 21.  
Quienes se han dedicado a estudiar el 
problema del rendimiento académico y su 
impacto en la salud mental, señalan que el 
estrés, la ansiedad y la depresión 
experimentados por los estudiantes previo al 
inicio y a lo largo del ciclo escolar, son 
factores que originan un círculo vicioso en el 
que éstos son causa y consecuencia de 
problemas como el desempeño académico22, 
además de que, como señalan Smith y 
colaboradores en 200721 recrudecen en la 
mayoría de los casos los problemas de salud 
mental y dan como resultado el abandono de 
los estudios.Otros autores  han concluido que 
la alta prevalencia de ansiedad y depresión 
afecta el rendimiento académico, propicia la 
deserción y el abandono escolar23. 
Con relación al porcentaje de sintomatología 
alta y muy alta en mujeres más que en 
hombres en los resultados de este estudio,  Al-
Busaidi y cols.24 en 2011evaluaron 














estudiantes universitarios y encontraron que 
27.7% presentaron sintomatología en 
diferentes niveles de severidad, con un mayor  
porcentaje de mujeres. Esto puede deberse a 
que las mujeres están sometidas a mayores  
factores psicológicos, como la experiencia de 
más estresores interpersonales25.  
Las diferencias significativas en el promedio 
de las calificaciones finales sólo en 
Bioquímica y Biología Molecular entre los 
que no tuvieron sintomatología (no caso) y los 
diferentes niveles con sintomatología de 
depresióny las diferencias entre las 
calificaciones obtenidas en Anatomía, 
Biología Celular y Bioquímica entre los casos 
y no casos corrobora lo ya publicado por este 
mismo equipo en este año, al considerar 
síntomas depresivos y rendimiento académico 
en los exámenes departamentales de los 
estudiantes durante el ciclo escolar 2009-2010 
y a los que se les aplicó las pruebas de 
tamizaje de depresión en el segundo trimestre 
del ciclo escolar, se encontró que en el grupo 
de estudiantes con síntomas depresivos el 
68% de ellos habían reprobado alguna 
materia, mientras que en el grupo de quienes 
no tenían síntomas el porcentaje de 
reprobación fue de 46.6%. Las diferencias 
entre ambos grupos mostraron un riesgo 
mayor de reprobación de 2.4 veces en quienes 
tenían síntomas depresivos22. 
Además, los resultados establecen que las 
diferencias significativas entre casos y no 
casoscon relación al promedio obtenido en las 
asignaturas son las de mayor índice de 








Cirujano que se imparte en la Facultad de 
Medicina de la UNAM, existe un alto índice 
de alumnos que no acreditan el primer año de 
la carrera. Esta no acreditación, ocurre sobre 
todo en las materias del área  biomédica 
(Anatomía, Biología Celular e Histología 
Médica, Bioquímica y Biología Molecular y 
Embriología Humana) con relación a las 
materias del área sociomédicay clínica 
(Informática Biomédica I), lo que trae como 
consecuencia un considerable nivel de 




Se deben fortalecer los programas de apoyo a 
los estudiantes en particular los psicológicos 
ya que no sólo afectan la calidad de vida, el 
desarrollo profesional y académico de los 
alumnos, sino que representan también un 
problema para la Universidad, en el sentido 
de que se destinan recursos que en la mayoría 
de los casos no se verán reflejados en un 
aumento en la población de médicos 
preparados y disponibles para atender las 
demandas de salud del país22. 
Asimismo, es necesariobrindar las 
herramientas al estudiante para lograr en él la 
asertividad que le permita un funcionamiento 
interpersonal afectivo para poder expresar de 
forma clara y respetuosa sus valores, 
necesidades, expectativas y preocupaciones. 
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